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качестве модельного объекта широко используется куриный зародыш. 
Задачей данного исследования было оценить, каким образом изменяется 
ответ сердечного ритма (ЧСС) на острую гипоксию разного уровня и 
длительности в процессе эмбрионального развития куриного зародыша. 
В опытах in ovo на курином зародыше исследованы возрастные 
изменения ЧСС во второй половине эмбрионального развития (10, 14 и 16 
сут инкубации) и эффекты острой гипоксии разного уровня (газовая смесь с 
5% О2 или 10% О2) при длительности воздействия 10, 20 и 40 мин. 
Сердечный ритм оценивали по пульсации крупных аллантоисных сосудов, 
используя видеорегистрацию с компьютерным анализом.  
В контроле, в исследуемый период эмбриогенеза ЧСС возрастала в 
среднем от 240 уд/мин на 10 сут до 280 уд/мин на 16 сут инкубации. При 
действии 10% и 5% гипоксии, наблюдался двухфазный характер ответа 
ЧСС на всех исследованных сроках инкубации: после первоначального 
снижения происходило ее частичное восстановление на фоне гипоксии. 
Этот частично восстановленный уровень ЧСС либо сохранялся до конца 
гипоксического воздействия (в случае 10, 20 и 40 мин при 10% О2, а также 
10 мин при 5% О2), либо постепенно снижался к концу действия гипоксии 
(в случае 20 и 40 мин при 5% О2). Ингибиторный эффект гипоксии на ЧСС 
при действии газовой смеси 5% О2 был более выраженным: ЧСС снижалась 
в среднем на 45% от контрольной величины, по сравнению с 15% снижения 
ЧСС при 10% О2. При замене гипоксической газовой смеси на воздух ЧСС 
полностью восстанавливалась. Таким образом, полученные данные 
показали, что ответ ЧСС на острую гипоксию не зависит от возраста в 
данный период эмбрионального развития, а зависит от уровня и 
длительности гипоксического воздействия.  
Работа поддержана грантом РФФИ № 11-04-01362. 
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Лактоферрин (LF) – негемовый железосвязывающий белок молока, 
обладающий широким спектром физиологических эффектов. Однако 
данные литературы о его роли в регуляции функций клеток нервной ткани 
крайне скудны. Между тем, установлено, что он синтезируется и в 
головном мозгу клетками глии, обладает способностью проникать через 
гематоэнцефалический барьер, его рецептором может являться 
рецепторный белок липопротеинов низкой плотности. Это позволяет 
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однозначно предполагать его участие в реализации функций клеток 
нервной ткани как самостоятельно, так и опосредованно – через 
образование комплексов с регуляторными белками нейротрофического 
действия. 
Методом дифференциальной спектроскопии изучено 
взаимодействие в 0,1 М фосфатном буфере рН 7,4 LF человека из молока 
трансгенных коз (образцы с гомогенностью >95% выделены и любезно 
предоставлены сотрудниками кафедры биохимии Белгосуниверситета) с 
плазминогеном человека (Pg), фактором роста нервов (NGF) или Cu,Zn-
супероксиддисмутазой (SOD). Растворы белков использовали в 
концентрации 10–6 М, запись спектров вели через 20 с после смешивания 
растворов белков. 
Во всех случаях: LF+Pg, LF+NGF, LF+SOD регистрировали 
дифференциальные спектры, что свидетельствует о быстром образовании 
эквимолярных комплексов данных белков в водно-солевом растворе при 
нейтральном значении рН. Дифференциальный спектр комплекса LF+Pg 
характеризовался экстремумом при 279–284 нм, тогда как для комплекса 
LF+NGF экстремум спектра локализовался при 280 нм. Что касается 
комплекса LF+SOD, то дифференциальный спектр этого комплекса 
отличался широкой полосой в области 278–293 нм. При этом отмечено 
появление абсорбции в полосе 300–320 нм, что свидетельствует о 
значительном светорассеянии системы, обусловленном, по-видимому, 
формированием ассоциатов белков или образуемых ими комплексов. Это 
обстоятельство нуждается в дополнительном изучении. 
Итак, одним из путей регуляторного действия LF вполне может 
являться его взаимодействие с белками нейротрофического плана. 
Изучение степени устойчивости комплексов, их структурных и 
функциональных свойств составляют задачу дальнейшей работы. 
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Гипертрофическая кардиомиопатия (ГКМП) – генетически 
обусловленное заболевание с аутосомно-доминантным типом наследования 
и характерным комплексом специфических морфофункциональных 
изменений, сопровождающихся гипертрофией миокарда желудочков 
сердца. Целью настоящего исследования явилось изучение особенностей 
ультраструктурной реорганизации миокарда и его системы 
